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1. Innledning  
Jeg har jobbet som hjelpepleier og miljøarbeider i helsevesenet i omtrent femten år, med 
psykiatri, somatikk og rusomsorg. På alle disse arbeidsplassene har jeg er faring med at noen 
har tatt livet sitt, eller kjenner noen som har gjort det. Men det som går igjen i alle tilfellene er 
at nesten ingen vil prate høyt om det. De blir flaue, sinte eller bare lei seg og redde. Dette har 
opptatt meg lenge, og jeg vil med denne oppgaven forsøkt å belyse temaene selvmord og sorg, 
med tanke på at det kanskje ikke er skamfullt å ta livet av seg, eller kjenne noen som har gjort 
det. Ved å belyse og tilegne seg kunnskap, er man med på å fjerne fordommene som gjør 
selvmord til et tabuområde, og dermed fjernes også den byrden de etterlatte sliter med i tillegg 
til sorgen ved å miste noen som har tatt livet sitt. Med denne oppgaven håper jeg å kunne øke 
min kunnskap om dette temaet og dermed være med på å fjerne noe av tabustempelet. 
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2. Problemstilling 
Som tema for min problemstilling har jeg valgt selvmord. Selvmord er et tabubelagt tema som 
kan være svært vanskelig å snakke om, både for de etterlatte og de som er rundt de etterlatte, 
så som venner og arbeidskolleger. Årsaken til at dette kan være vanskelig å snakke om er ofte 
den at vi er redde for å si noe galt, redde for hvordan den etterlatte vil reagere, og det kan 
være vanskelig å si noe i det hele tatt fordi vi vet lite om dødsårsaken. Når noen dør etter lang 
tids sykeleie, er det ikke fullt så vanskelig å finne de rette ordene. I slike tilfeller vet vi 
årsaken, og det kan synes som om døden kommer som en befrielse for den avdøde og de 
etterlatte. Men når noen velger å avslutte sitt eget liv er det litt mer komplisert å forholde seg 
til fordi vi ikke vet hvordan, eller hvorfor. Døden kommer nok som en befrielse her også, men 
bare for den avdøde, ikke den etterlatte. Den etterlatte vil naturlig nok sitte igjen med en del 
spørsmål som hvorfor avdøde valgte å ta livet sitt og i enkelte tilfeller hvordan. 
 
Noen mennesker opplever dessverre at en av deres nærmeste velger å avslutte livet. Når man 
mister noen som velger å avslutte livet for egen hånd oppleves det unaturlig for de som står 
igjen, i og med at avdøde ikke har levd hele livssyklusen sin, med skole og utdanning, stifte 
familie, jobbe og bli gamle.  
 
Sorg er en reaksjon vi får når vi mister noen som står oss nær. Noen mennesker mister man 
for eksempel ved skilsmisse, andre dør fra oss. Alle mennesker skal dø, og det er mest 
naturlig å dø når man blir gammel, og at de etterlatte er yngre enn den som dør. Men hvordan 
oppleves sorgen for den etterlatte når noen har valgt å avslutte livet på egen hånd? 
 
Problemstillingen er da som følger; Hvordan kan jeg som sosionom hjelpe etterlatte ved 
selvmord? 
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3. Metode 
3.1 Styrke ved metodevalg 
Som metode for oppgaven har jeg valgt å gjøre en litteraturstudie med 
dokumentundersøkelser. Fordelen med denne metoden er at kildene jeg har brukt kan 
undersøkes av andre og at jeg selv kan sammenligne flere kilder. På denne måten er det lett å 
kontrollere kildenes relevans i forhold til problemstillingen jeg har valgt(Jacobsen 2003). 
Bakgrunnen for at jeg har valgt en litteraturbasert metode er fordi denne gir en god 
beskrivelse og innsikt i problemstillingen jeg har valgt. Det finnes mye litteratur om både sorg 
og selvmord, som gjør det enkelt å få god innsikt i temaet jeg har valgt. 
3.2 Svakhet ved metodevalg 
En svakhet ved valg av litteraturstudie er at man ofte kan komme til å benytte 
sekundærlitteratur. Det vil si at innholdet er bearbeidet av en annen enn den opprinnelige 
forfatteren(Dalland 2008:72). Teksten er da allerede tolket en gang og den opprinnelige 
meningen kan ha blitt borte eller fått en annen vinkling. Dermed er det ikke sikkert at jeg 
bruker teksten på den måten den egentlig var tiltenkt. 
3.3 Relevant empiri og litteratur 
For å finne relevant litteratur gjennomgikk jeg pensumlistene. Dette er kjent stoff og er med 
på å holde fokus på det sosialfaglige i oppgaven min. Bøkene i psykologi og kommunikasjon 
er begge nyttige her. Men stoffet om etterlatte ved selvmord måtte jeg finne utenom pensum 
og da brukte jeg Bibsys Ask, og biblioteket ved Modum Bad.  
Jeg har også vært inne på Statistisk Sentralbyrå sine sider og funnet en statistikk på selvmord 
fra 1969 til 2010. Denne kommer jeg til å benytte i oppgaven min. 
3.4 Avgrensing 
For å avgrense temaet noe har jeg lyst til å skrive om selvmord og sorgen etterpå. Flere i min 
omgangskrets har opplevd å miste en av sine nære i selvmord. De har delt noen av sine 
opplevelser rundt dette med meg, og på bakgrunn av det, kom jeg frem til temaet i oppgaven 
min. Jeg har også lagt vekt på å skrive mye om selvmord generelt – før og nå, og sorg og 
sorgreaksjoner. Deretter har jeg valgt å bruke motivasjonslære og nettverksteorier fordi disse 
har stor betydning for menneskers handlinger og valg. 
Dette har jeg valgt å gjøre for å opplyse og tilegne meg selv kunnskap om emnet, fordi at ved 
kunnskap minsker fordommer og dermed kan jeg bidra til å fjerne tabustempelet. En annen 
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grunn til at jeg har valgt dette er at det er i tråd med det nasjonale selvmordsforebyggende 
programmet som har blitt iverksatt, hvor hensikten er å heve kunnskapsnivået om 
selvmordsproblematikk hos helsearbeidere og annet nøkkelpersonell. 
3.5 Sosialfaglig relevans 
Når man jobber som sosionom kan man ofte møte personer som sliter med sorg. Uansett 
hvem de har mistet, eller på hvilken måte, så opplever de sorg, og jobber med å komme seg 
igjennom dette å gå tilbake til hverdagen. I fagplanen for Institutt for sosialt arbeid(2011) står 
det blant annet: 
 
Faget er basert på grunnleggende yrkesetiske verdier og prinsipper og på 
menneskerettighetene. Ut fra begge tradisjoner arbeides det dermed ut fra et 
helhetsperspektiv på mennesket, der mennesket står i dynamisk, gjensidig vekselspill med 
sine sosiale og kulturelle omgivelser. Utdanningen tar utgangspunkt i at hvert menneske er 
ansvarlig og har iboende ressurser. En viktig oppgave for sosionomer er å legge til rette for at 
brukerne anvender egne ressurser og bidrar til at de får nødvendig kunnskap og støtte til å 
mestre dagliglivets gjøremål og eksistensielle utfordringer ut fra de muligheter og 
begrensninger de enkelte har. I dette ligger det en grunnleggende tro på menneskers 
utviklingspotensiale og mestringsevne. Årsaker til og løsninger på sosiale problemer søkes 
både hos den enkelte og i de sosiale strukturene. 
 
Som sosionom skal man hjelpe mennesker til å hjelpe seg selv i slike situasjoner. I denne 
oppgaven er det aktuelt å lære mer om hvordan sorgen oppleves og hvordan jeg kan bruke 
denne lærdommen nettopp til å gi støtte og hjelpe mennesker som har opplevd sorg i 
forbindelse med selvmord. 
 
Som sosionom vil man kunne møte mennesker som har opplevd sorg innenfor et tabubelagt 
område. For eksempel på et krisesenter, barneverntjenesten/barneverninstitusjon, på sykehus 
eller om man jobber med flyktninger. Temaet for denne oppgaven vil da være relevant for 
mange ulike arenaer der sosialt arbeid blir utført. 
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4. Sentrale begreper 
Hva er tabu? Ordet tabu kommer fra de Polynesiske øyer hvor det blir betraktet som noe 
hellig og urørlig(Store medisinske leksikon 2006). Tabu er et ord eller tema som ikke skal 
nevnes, eller røres ved. Dette er en regel eller norm som er allment akseptert i en gruppe eller 
kultur(Schulman 2006). Hvis tabu temaet bringes på bane blir det gjerne møtt med taushet, 
sinne eller fordømmelse(Ibid). 
 
Hva er sorg? Sorg kan beskrives som normal psykologisk reaksjon på et tap av noe eller noen 
som står en følelsesmessig nær(Store medisinske leksikon). Utviklingen av sorg over tid 
kalles sorgprosess. En sorgreaksjon kan vare i måneder eller år. Den beste måten å få 
bearbeidet sorg på er ofte å prate med noen. Hvis man holder noe tilbake kan man utsette 
sorgreaksjonene og de vil på en måte stagnere, og man står på stedet hvil. Utsatte 
sorgreaksjoner kan for eksempel komme av en konflikt man hadde med avdøde, eller at man 
fortrenger at vedkommende er død(Ibid). 
 
Hva er sosialt nettverk? Det er flere definisjoner på sosiale nettverk, men enklest sagt er det 
forholdet mennesker imellom og samhandlingen mellom dem(Fyrand 2005). Det er vanlig å 
dele sosialt nettverk i to båser. Formelt nettverk og uformelt. Det formelle består av politi, 
barnevern, lege, rettsinstanser. Det uformelle består av familie, kolleger, venner og bekjente. 
Noen ganger betegnes familien som kjernenettverk. 
 
Hva er kommunikasjon? Kommunikasjon kommer av det latinske communicare som betyr å 
gjøre noe felles, og ha forbindelse med(Eide 2008). Kommunikasjon kan gjøres på 
forskjellige måter, som en samtale mellom to eller flere mennesker, til massekommunikasjon 
gjennom datanettverk over hele verden. Jeg velger her å definere hva som menes med 
profesjonell kommunikasjon. Med det menes kommunikasjon som hører til yrkesrollen man 
har. I rollen som sosialarbeider betyr det at vi skal ivareta brukeren og se dens ressurser slik at 
vi kan hjelpe han og samtidig fremme yrkets formål(Ibid).                
 
Hva er psykose? Psykose blir ofte betegnet som en drøm i våken tilstand. Psykose er en 
tilstand hvor tanker og forestillinger man har inne i hodet tar over helt eller delvis for det 
virkelige liv. Det kan virke som en kraftig forvirringstilstand hvor pasienten opplever sine 
forestillinger som virkelige. Det kan fortone seg dramatisk og skummelt for pasienten, eller 
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han kan føle voldsom lykkerus og glede, fordi pasientens virkelighet ikke samsvarer med 
omgivelsene og sanseinntrykk derfra(Håkonsen 2000).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
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5. Empiri 
5.1 Selvmord 
Selvmord er en handling veldig mange samfunn forbyr. Flere religioner ser på det som stor 
synd, og i noen stater blir det regnet som straffbart, ironisk nok(Seligman 2001).  Få 
handlinger etterlater så mye bitterhet og vonde følelser blant de etterlatte, og i 
etterdønningene kommer skammen, skyldfølelsen og en følelse av stigmatisering som de 
kanskje tar med seg til sin egen dødsdag(Ibid). 
For å definere selve ordet selvmord velger jeg her å sitere Verdens Helseorganisasjons 
forslag til definisjon fra 1986,(Malt 2010);  
Selvmord er en handling med dødelig utgang som avdøde, med viten og forventning 
om et dødelig utfall, selv hadde foranstaltet og gjennomført med det formål å 
fremkalle de av den avdøde ønskede forandringer. 
Det finnes mange definisjoner på selvmord, ikke bare her i Norge men over hele verden. 
Disse definisjonene er preget av hvor akseptabelt det er i de forskjellige samfunn. 
Litt enklere kan det sies at selvmord er en bevisst og ønsket handling et individ har foretatt 
mot seg selv. Denne handlingen kan føre til skade med døden til følge.  
5.2 Relevante lover – og historie 
Når det gjelder lovverk som er relevant i forhold til selvmord, har dette forandret seg opp 
gjennom tidene i takt med historien. Selvmord har forekommet til alle tider i alle 
kulturer(Retterstøl 2002). Tilbake i det gamle Hellas ble selvmord sett på som uverdig. I det 
gamle Romerriket kunne selvmord forsvares hvis det ble foretatt for å unngå vanære. Ellers 
var det også å betegne som uverdig. Det var de gamle romerne som begynte å lage lover rundt 
selvmord, og forsøk på dette kunne medføre dødsstraff(Ibid). 
Bibelen har også gjort en del betraktning angående selvmord. I det gamle testamentet er det 
beskrevet flere ganger og i alle tilfellene ser vi at det er for å unngå vanære som fangenskap 
eller tortur. I det nye testamentet finnes beskrivelser av martyrhandlinger med døden til følge. 
Seinere i den kristne historien ble det forbudt å begå selvmord fordi man da ikke stolte på 
Guds nåde, og avviste Gud når man avviste livet. Kirken bestemte også at det skulle utføres 
spesielle ritualer etter selvmord, og restriksjoner for å fordømme selvmord. Eksempler på 
disse var at selvmordere kunne ikke begraves i vigslet jord, eller de ble lyst i bann(Ibid).  
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En kort tid i middelalderen, under Karl den Stores (768-814)rike, kunne man se tegn på at 
selvmord kunne unnskyldes med sinnssykdom. Imidlertid gikk det fort tilbake til at selvmord 
var en syndig og uverdig handling(Ibid). 
Fra det 18. århundre skjedde det en viss forandring i synet på selvmord. Man påberopte seg 
retten som selvstendig individ til å ta sitt eget liv. Man begynte å se på det som en 
sinnslidelse. I det 19. århundre kom også skammen inn i bildet. Først og fremst de etterlattes 
skam. Dette var en tid hvor det var viktig å opprettholde sin status i samfunnet. 
5.3 Det norske lovverket 
I den norske lovboken av 1687 sto det at den som tok sitt eget liv ikke fikk begraves i kirken 
eller på kirkegården. Hvis vedkommende hadde tatt sitt eget liv i raseri(datidens betegnelse på 
galskap) eller sykdom var de unnskyldt presten hadde ikke lov å holde likpreken eller kaste 
jord på en selvmorder(Malt 2010). 
Straffeloven av 1842 opphever forbudet mot å begrave en selvmorder i viet jord. I 1897 ble 
forbudet mot jordpåkastelse opphevet, og i 1902 ble forbudet mot likpreken opphevet. Fra 
straffeloven av 1902 har det kun vært forbud mot medvirkning til selvmord. Denne loven 
gjelder også i dag; 
Straffelovens kapittel 25 ad voldslovbrudd mv., § 277 sier noe om at medvirkning til selvmord 
er straffbart. 
§ 277. Medvirkning til selvmord og til selvpåført betydelig skade på kropp eller helse 
Den som medvirker til at noen påfører seg selv betydelig skade på kropp eller helse, straffes 
med fengsel inntil 15 år, jf. § 274 annet ledd. 
Den som medvirker til at noen tar sitt eget liv, straffes med fengsel fra 8 inntil 21 år, jf. § 275. 
Straffen etter første og annet ledd kan, dersom særlige grunner gjør seg gjeldende, likevel 
settes under minstestraffen eller til en mildere straffart enn det som følger av § 274 annet ledd 
og § 275. 
Straff kommer ikke til anvendelse når døden eller betydelig skade på kropp eller helse ikke er 
inntrådt. 
 
I England derimot var selvmord straffbart frem til 1961. I Irland frem til 1994. 
5.4 Statistikk 
Hvert å dør ca 600 mennesker av selvmord i følge offisielle registre(Statistisk Sentralbyrå, 
1969-2010). Jeg har valgt å ta med en tabell fra Statistisk Sentralbyrå for å vise utviklingen i 
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antall selvmord her i Norge fra 1970 frem til 2010. Tabellen viser kun registrerte selvmord, 
og man antar det finnes store mørketall som ikke kommer frem.  
 
 
 
I følge denne tabellen har det vært en jevn økning i antall selvmord fra 1970 til -85 -86 da det 
på det meste var 700 meldte selvmord. Fra 1988 til 1994 har antallet gått ned igjen til ca 550 
tilfeller hvert år, og det er de tallene som foreligger den dag i dag(Ibid).  
 
De tallene som fremkommer av denne tabellen er bare tall som er registrert som offisielle. I 
internasjonale sammenheng regner man tallene som 25% høyere på grunn av 
underregistrering. I Norge tilsvarer dette et selvmordstall på ca 700 pr år, eller 2 pr. dag. 
Dette er dobbelt så mange som blir registrert døde i trafikken(Malt 2010). 
Årsaken til nedgang i selvmordshyppigheten i Norge kan ha sammenheng med endret 
praksis for å skrive ut antidepressiva. En annen årsak kan være et nasjonalt 
selvmordsforebyggende program som har blitt iverksatt hvor man blant annet har jobbet for 
å heve kunnskapsnivået om selvmordsproblematikk hos helsearbeidere og annet 
nøkkelpersonell(Ibid). 
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5.5 Hvem begår selvmord? 
Mangel på sosial integrasjon regnes i dag for å være viktig faktor i selvmordsproblematikken. 
Med dette menes individets tilhørighet til en eller flere sosiale grupper i samfunnet, som 
familie, arbeid, venner og så videre. Jo større tilhørighet, jo mindre sjanse er det for å begå 
selvmord. Det er også andre faktorer som spiller inn, så som rase, kultur og religiøse 
faktorer(Malt 2010). 
 
Av de som begår selvmord er det i hovedsak to grupper. De som lider av en psykisk lidelse, 
og de som ikke gjør det. Av de som ikke har en psykisk lidelse er det i hovedsak flere menn 
enn kvinner som begår selvmord, tatt i betraktning at kvinner har flest selvmordsforsøk. I 
Norge er forholdstallet ca 4:1 blant svært unge, det vil si 4 menn og en kvinne, ca 2:1 i 
midlere aldersgrupper og ca 6:1 i høyere aldersgrupper >80år(Ibid). Det viser seg at selvmord 
forekommer sjeldnere hos gifte, spesielt de med barn, enn hos ugifte, skilte eller de i 
enkestand. Ekteskapet virker som en beskyttelse mot selvmord, blant både kvinner og menn. 
Dette kan være fordi man har et tett sosialt nettverk rundt seg, og fordi man føler ansvar for 
ektefelle og barn(Ibid). 
 
Det finnes noen grupper som har høyere frekvens av selvmord enn andre. For eksempel 
kriminelle og innsatte har ti ganger høyere frekvens av selvmord og selvmordsforsøk enn 
befolkningen generelt. Årsaken kan for eksempel være disponerende egenskaper hos de 
kriminelle, eller situasjonen de havner i. Det kan også være en blanding av begge deler. 
Militærtjeneste kan gi en følelse av sosial isolasjon, noe som kan være ledsaget av høy 
frekvens av selvmord. En undersøkelse viser at det ikke er høyere frekvens av selvmord blant 
militære i Norge enn i resten av befolkningen. Men i og med at det er overvekt av menn 
blant militære, og det er høyere forekomst av selvmord blant menn enn kvinner, vil det 
naturlig nok bli høyere frekvens av selvmord blant militære enn resten av befolkningen. 
Andre grupper som har høy selvmordshyppighet er leger, apotekere, veterinærer og 
tannleger. Man mener årsaken er kunnskaper om selvmord, og lettere tilgjengelighet til 
selvmordsmidler. Det kan også være at de har et hardt og uregelmessig yrke som er 
belastende. I de senere år har undersøkelser fra Tyskland og Sverige vist at det er flest 
kvinnelige leger som begår selvmord. En mulig årsak er at disse kvinnene klarer ikke å leve 
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opp til ambisjonsnivået både på jobb og privat. Dermed blir forventninger og arbeidspress 
for stort(Ibid). 
 
Hvis vi skal se på de som har en psykisk lidelse er de som har størst selvmordsfare de som 
har depresjoner, spesielt ved bipolare lidelser. De som lider av schizofreni og de med 
personlighetsforstyrrelser har også en økt fare for selvmord. Årsaken til dette i dag kan være 
at flere og flere med disse lidelsene er medisinert og bor utenfor institusjon, slik at det er 
vanskeligere å observere dårligere perioder hvor selvmordsfaren øker. En annen årsak kan 
være at medisinene som ble brukt tidligere hadde en sløvende effekt slik at pasientene ikke 
ble friskere men ble for tiltaksløse til å begå selvmord. Fakta viser at omtrent en tredjedel av 
de som begår selvmord har verifisert sinnssykdom. Samtidig viser psykologiske 
autopsiundersøkelser(undersøkelser gjort på døde) at en psykiatrisk diagnose kan stilles på 
80 – 95 % av de som tar sitt eget liv(Ibid). 
 
Internasjonalt sett er de norske selvmordstallene ganske beskjedne. I Skandinavia har 
forskjellene i selvmordsrater tiltrukket seg nasjonal interesse til tross for at landene her er 
såpass like språklig, religiøst, sosialt og etnisk sett. I 1987 ble en gruppe nedsatt for å 
kartlegge forskjellene i de nordiske land. de fant høyere selvmordshyppighet i Finland og 
Danmark, Sverige lå omtrent midt i mellom, og Island og Norge lå lavest. De fant at 
registreringspraksisen var ganske lik for de landene som var med på kartleggingen. Årsakene 
de fant til forskjellene var blant annet at nettverket i Norge var bedre enn for eksempel i 
Danmark. Det var mindre skilsmisse, lavere alkoholforbruk pr innbyger og lavere kriminalitet. 
Dette har imidlertid jevnet seg ut i de senere år. Finland har fortsatt høyest hyppighet av 
selvmord, mens Sverige og Danmark nærmer seg norsk nivå. Det har vært et betydelig fall i 
Danmark de senere år. I Norge derimot har selvmordshyppigheten blant unge under 25 økt, 
noe som gir grunn til bekymring her. 
5.6 Psykologiske faktorer 
Det kan være flere faktorer som spiller inn ved selvmord, men ofte ligger det en 
følelsesmessig krise bak. Disse krisene kan for eksempel være; tap eller trussel om tap av 
ektefelle, partner, kjæreste eller andre nære trygge kontakter. Tap av jobb, stryk til 
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eksamen. Mobbing. Økonomisk uføre, personlig eller yrkesmessig konkurs.  Alvorlig 
kroppslig lidelse eller sinnslidelse(Malt 2010).  
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6. Teori 
I teoridelen av denne oppgaven har jeg valgt å skrive om sorgprosessen og sorgfasene, 
motivasjonslære og nettverksteori. Disse har jeg valgt fordi de er nær knyttet til temaet 
selvmord. Sorg er en naturlig reaksjon på et traume, eller tap som for eksempel død, som 
tidligere skrevet. Motivasjonslære er læren om hvorfor mennesker utfører visse handlinger, og 
hva slags motivasjon som ligger til grunn. Dette tenker jeg er knyttet til sorg og tap, og kan 
være et mulig svar på hvorfor vi takler sorg forskjellig og hvordan vi takler sorgen helhetlig 
sett. Tilslutt har jeg skrevet om nettverksteori. Først og fremst fordi undersøkelser viser at jo 
større sosialt nettverk man har rundt seg, jo mindre er sjansen for å begå selvmord, på grunn 
av støtte og hjelp og at man føler ansvar for de rundt seg. Men sosialt nettverk har også stor 
betydning for de som sørger. Man har noen å snakke med om tapet, noen som kan hjelpe til 
med hverdagslige gjøremål når livet går videre, og ikke minst noen å være sammen med for å 
avlede tankene bort fra sorgen når det føles nødvendig. 
6.1 Sorg – sorgreaksjoner 
6.1.1 Normal sorg 
Når noen man har nære relasjoner til dør er det naturlig å oppleve og gjennomgå en 
sorgprosess. Det vanligste er at sorgreaksjonene deles inn i faser. Den første kjennetegnes av 
vantro, og kalles sjokkfasen.  Forekommer oftest ved brå eller uventede dødsfall. Deretter 
kommer gjerne sinne eller forvirring, eller begge deler. Søvnproblemer og eventuelt mareritt 
om det som har skjedd er ikke uvanlig. Det er vanlig å spørre seg om hvorfor akkurat 
ham/henne? Hvorfor skjedde dette nå? Den siste fasen preges av aksept og forsoning, eller 
bearbeidelsesfasen.  Man tenker gjerne at livet må gå sin gang, det er sånt som skjer og 
lignende. Etter at disse fasene er gjennomlevd vil man igjen kunne tilpasse seg livet. Dette 
kalles gjerne nyorienteringsfasen.(Malt 2010).  
 
Det finnes ingen fasit på sorgreaksjoner. De bare kommer, og rekkefølgen på disse fasene kan 
også variere. Noen faser kan komme flere ganger hvis de ikke blir skikkelig bearbeidet. 
Disse fasene jeg har beskrevet her er helt normale i en sorgreaksjon. Følelser som tomhet, 
ensomhet og lignende er helt vanlige etter en begravelse, når venner og slekt har gått hver til 
sitt. Men etter uker eller noen måneder vil de fleste klare å ta tak i livet sitt igjen, ved at de 
innser at avdøde er borte for godt. Dette merkes ved at man klarer å rydde bort avdødes klær 
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og personlige ting. Dette er som oftest veldig vondt, men også viktig del av sorgprosessen for 
å komme seg videre i livet(Ibid). 
 
En nyere teori er utarbeidet av Margaret Stroebe(2009), og hennes forskerteam. Denne kalles 
tosporsmodellen. Man har tapsorientering på den ene siden, hvor det er viktig å være i sorgen, 
og la seg overvelde av den. Man fastholder relasjonen til avdøde, og man unngår å omstille 
seg. På den andre siden har man gjenoppbyggingsorientering. Her foretar man aktive 
livsendringer, og gjør nye ting. Man tar friminutt fra sorgen, og holder den på avstand. Man 
inngår nye eller endrede roller og relasjoner. Den som sørger pendler mellom disse to 
sporene, ved at man kan benekte i det ene øyeblikket, og la seg overvelde av tapet i det 
neste(Dyregrov 2009). Det som er viktig er at man lar seg selv få lov til å føle og hele tiden 
gjør det som føles naturlig i øyeblikket.  
6.1.2 Avvikende sorg ved selvmord 
Avvikende sorg kalles også patologisk sorg. Dette kjennetegnes ved at sorgprosessen ikke 
forløper som normalt. Den etterlatte sitter fast i prosessen og klarer ikke å ta tak i rydding av 
avdødes personlige saker og tviholder på at alt skal være som det var før. Klærne til avdøde 
henger i skapet, toalettsaker står fremme på badet og man dekker på til den avdøde til middag. 
Etterlatte forblir i en depressiv tilstand og er uten tiltak til å pleie sosial omgang med venner 
og øvrig familie, isolerer seg, snakker kun om savnet etter avdøde, og kan være både bitter og 
selvmedlidende. Man kan si det dreier seg om en patologisk sorgreaksjon når den etterlatte 
fortsatt er i denne tilstanden etter et halvt års tid(Malt). 
 
Her i landet har vi mange skikker rundt begravelser og sørgeritualer som først og fremst skal 
være til hjelp for de etterlatte. Slekt, venner og kolleger vil gjerne uttrykke sin deltagelse ved 
å ta kontakt med de etterlatte. Noen får ikke vite om dødsfallet før det står i avisen, men slik 
får de mulighet til å delta i begravelsen. Tap som de etterlatte ved selvmord utsettes for, er 
mer sammensatt enn ved andre dødsfall. I følge Lindemann med flere (1953) er det tre viktige 
aspekter ved et slikt tap; separasjon fra den avdøde, å bli forlatt eller avvist av en man elsker, 
og skuffelsen over avdødes handlemåte. Det å bli forlatt på en slik måte av en man elsker kan 
virke ganske provoserende. Det som er viktig da er å belyse det sykelige i selvmord, for å 
avverge følelsen av at en du elsker velger å forlate deg(Retterstøl 2002).  
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Ved selvmord er det mye fortielse. Dette skjer ofte på grunn av skam og skyldfølelse. Noen 
kunngjør ikke dødsfallet i avisen før etter begravelsen. Noen vil også ha seg frabedt blomster 
eller kondolanser. Andre igjen vil ikke se den døde fordi de vil huske vedkommende som han 
var før. Dette vil vanskeliggjøre sorgprosessen slik at sorgarbeidet forsinkes eller kommer på 
avveie. Det beste for de etterlatte i en slik situasjon er å spille med åpne kort, og ta i mot den 
hjelp som ligger i ritualene og tradisjonene vi har rundt dødsfall og begravelse i dag(Haga 
1998). 
 
Ved avvikende sorg kan de pårørende, eller etterlatte få mer uttalte og symptomer. Disse 
oppfyller kriteriene for alvorlig akutt stressreaksjon. Dette er ikke viljestyrte reaksjoner og 
kan sees ved hvileløs vandring, desorientering, verbalt og fysisk utagering, eller 
frysreaksjoner hvor pasienten kan være apatisk i flere minutter. Ganske sjeldent kan pasienten 
bli psykotisk. Ved slike tilfeller er det nødvendig med profesjonell hjelp, og eventuelt 
medisinering(Malt 2010).  
 
Sorg er veldig energikrevende, spesielt for etterlatte ved selvmord. Det er så mange ubesvarte 
spørsmål, indre kaos, lite søvn kanskje og redusert inntak av mat og næringsstoffer. Alt dette 
er svært individuelt. For noen varer sorgen i mange år, mens andre ikke har behov for å sørge 
så mye i det hele tatt. Dette må ikke nødvendigvis være uheldig av den grunn at vi er skapt 
forskjellig, og at vi handler forskjellig i like situasjoner(Dyregrov 2009). Dette kommer jeg 
nærmere inn på i neste avsnitt hvor jeg har skrevet om motivasjonslære. 
6.2 Motivasjonslære 
For å finne en mulig forklaring på menneskers handlinger har jeg valgt å ta med litt om 
motivasjon. I motivasjonspsykologien er man opptatt av hva som får mennesker til å gjøre det 
de gjør. Dette er viktig for å forstå klienters adferd(Nordhelle 2007).  Det er flere teorier som 
ligger til grunn for motivasjon til handling. Maslow (1962) har en behovspyramide bestående 
av fem trinn. Det første kaller han det biologiske behov. Det er behov for mat og drikke, søvn 
husly. Det andre kaller han behov for sikkerhet. Det innebærer å ha trygge omgivelser, faste 
rammer og å kunne beskutte seg mot farer. Det tredje er de sosiale behov. Det innebærer 
behov for sosial omgang, omsorg og varme, og opplevelse av tilknytning. Disse tre er 
mangelbehov og ligger som grunnstener i Maslows behovspyramide. Disse behovene er til for 
å kompensere mangler. Det fjerde er behov for aktelse. Det betyr at man har behov for å 
oppnå anerkjennelse og respekt fra andre. Det femte er behov for selvrealisering. Med det 
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menes at man har behov for å realisere sine evner og anlegg. Disse to siste er vekstbehov. De 
styres mer innenfra individet slik at man ikke er så avhengig av miljøet rundt for å kunne 
oppfylle disse. Maslows basisbehov kan sammenlignes med motivasjon for å unngå ubehag, 
sult og tørste for eksempel. Behovet for aktelse kan derimot sammenlignes med motivasjon 
for å oppnå behag, som respekt fra andre. Maslow mener at behovene er hierarkisk ordnet 
fordi basisbehovene nødvendigvis må være oppfylt før vekstbehovene blir aktivisert(Ibid). 
 
En annen motivasjonsteori står Carl Gustav Jung(1875 - 1961) for. Han kaller teorien sin for 
instinktteori. Jung arbeidet for øvrig sammen med Freud, men etter en tid utviklet deres tanker 
og ideer seg i så forskjellig retning at det kom til et brudd i samarbeidet. Men Jungs teori kan 
kalles en utløper fra Freuds tradisjonelle psykodynamiske teori. Jung mener vi har fem 
instinktive faktorer som motiverer oss til handling. Først kommer sult som er den mest 
grunnleggende av de driftene vi har. Uten sultfølelsen ville vi dø. Deretter kommer 
seksualitet. Uten den ville vi også dø ut fordi vi ikke ville kunne føre arten videre uten. Disse 
to kommer inn under Maslows første kategori, biologiske behov. Den tredje faktoren er 
virksomhet. Dette er en selvstendig motivasjonskraft, hvor Jung er i hovedsak opptatt av 
prosessen, det vil si hva vi gjør, at vi gjør noe, og ikke så fokusert på resultatet. 
Menneskenaturen er opptatt av å være i aktivitet, det gir en glede i seg selv. Refleksjon er den 
fjerde faktoren. Ifølge Jung viser denne faktoren menneskets søken etter mening og religiøse 
behov. Den siste faktoren er kreativitet. Denne stiller i en klasse for seg og er spesielt 
impulsen til å lage kunst (Ibid). 
 
Jung mener at kreativiteten ikke er noe alle har i seg, mens Maslow mener at den er medfødt. 
Begge mener at selvrealisering innebærer å finne våre unike evner og anlegg. Ifølge Maslow 
påvirkes kreativiteten av psykisk helse, og jo bedre psykisk helse jo større er kreativiteten. 
Plages vi av psykiske forstyrrelser er kreativiteten tilsvarende nedsatt. Ved å se på sunne og 
friske barn som leker, kan vi se ekte kreativ utfoldelse(Ibid). 
 
Jung var veldig opptatt av selvrealiseringsprosessen, og det meste av hans arbeid er viet 
studiet av dette, eller individuasjonsprosessen som han kaller den. Denne prosessen mener 
Jung at er en viktig potensiell motivasjonsfaktor i psyken.  Både Maslow og Jung er opptatt av 
at denne selvrealiseringen innebærer å ta i bruk våre evner og anlegg(Ibid). 
Ved å sette seg inn i motivasjonsteorier vil man bedre kunne forstå hva som får et menneske 
til å utføre visse handlinger, hva som motiverer oss. 
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Aaron Antonovski(1923-1994), amerikansk-israelsk sosiolog, ønsket å finne ut hvorfor noen 
mennesker klarer seg bedre enn andre til tross for store belastninger i livet. Med fokus på 
mestring intervjuet han tidligere fanger i konsentrasjonsleire, og fant ut at det er en vesentlig 
grunnleggende holdning av en sammenheng i livet. Det vil si at selve opplevelsen av det som 
skjer i livet har en betydning og er meningsfylt. En opplevelse av at man har mulighet til 
kontroll over sitt eget liv og kan møte de utfordringer som måtte komme med egne ressurser. 
Til slutt en opplevelse av at man møter de utfordringene man står ovenfor med 
engasjement(Håkonsen 2000). Antonovski finner også ut i sine undersøkelser at forståelsen av 
sammenheng i livet også hører sammen med egenskaper som høy livskvalitet og fysisk og 
psykisk helse, og en positiv selvoppfatning. Essensen i dette er å forstå og klare å sette ord på 
inntrykk og påkjenninger man blir utsatt for, og å sette ord på muligheten man har til å mestre 
det. Dette mener Antonovski er grunnleggende for den meningen som en klarer å skape for 
seg selv og sitt liv, og som gjør mennesker i stand til å finne krefter i seg selv og takle sykdom 
og utfordringer i livet(Ibid). Antonovsky sier her hva han mener er menneskers årsak til 
handling og motivasjon, og jeg forstår det slik at dette er personlighetsegenskaper noen 
mennesker har i seg, slik som Jung og Maslow mener det er medfødte instinkter som 
motiverer oss til handling. 
 
I siste avsnitt skriver jeg om nettverk, og hvilken påvirkning nettverket har på hver enkelt av 
oss. Mens motivasjonslæren sier noe om hvordan våre behov og oppfyllelsen av disse 
påvirker oss som mennesker, kan nettverket ha stor påvirkningskraft for våre handlinger og 
refleksjoner som støtte i vanskelige situasjoner. 
6.3 Nettverk 
Som nevnt under avsnittet ”hvem begår selvmord”, er sosial tilhørighet viktig for mennesket. 
Jo større tilhørighet, jo mindre sjanse er det for å begå selvmord. Slik jeg oppfatter det er 
sammenhengen at man ved tilhørighet har nære relasjoner til et annet menneske, og for å 
kunne ha det må man utlevere en del av seg selv. Ved å gi av seg selv på denne måten, og få 
tilbake det samme, får man relasjoner til andre mennesker, som igjen blir en del av et sosialt 
nettverk.  
Dette med å bygge et sosialt nettverk er noe vi starter med fra vi er små. Det første sosiale en 
baby har er samhørigheten med moren. Sakte men sikkert kommer far inn i bildet og 
eventuelle søsken. Når vi lærer å snakke, eller kommunisere, utvider vi vårt sosiale område. 
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Hovedinnholdet i en persons sosiale ferdigheter er evnen til å kommunisere(Fyrand 2005).  
Det er foreldrene som i stor grad har ansvaret for å lære barna sine sosiale ferdigheter. 
Foreldrene har også ansvar for å legge forholdne til rette for at barna skal kunne ivareta 
kjernenettverket sitt der de bor. For eksempel ved å sørge for at de har stabile lekekamerater 
og stimulere til aktiviteter i lokalmiljøet. Nettverket blir enda sterkere ved at foreldrene har 
kontakt med, og prøver å bli kjent med foreldrene til de andre barna. På den måten får alle 
barna flere voksne rollemodeller enn foreldrene, noe som igjen skaper trygghet. Dette er 
grunnlaget som skal lære oss å skape vårt eget nettverk opp igjennom livet(Ibid).  
 
Tilknytning er noe vi opplever tidlig i livet og tilknytningsteorien handler om hvilke 
problemer som kan oppstå hvis et barn ikke får den omsorg, kjærlighet og trygghet fra starten 
som det har behov for. Erik Homburger Erikson (1974) har en faseteori hvor livet består av 
åtte utviklingsfaser. Den første utviklingsfasen kalles den orale-sensoriske fase. Her er det 
avgjørende om barnet utvikler tillit eller mistillit til de nærmeste omsorgspersonene og 
omgivelsene. Dette skaper grunnlag for barnets kontaktevne senere i livet(Ohnstad 2007). 
 
Det er gjort mange undersøkelser på hvordan mennesker påvirker hverandre, hvorfor vi velger 
å være sammen med noen og ikke andre. Personligheten vår er et resultat av det samspillet 
som er mellom oss som sosiale individer og de sosiale systemene som vi er født inn i. Et 
individ som er vant til å få mye kjærtegn, og har vokst opp med åpenhet om følelser i 
familien, vil føle det naturlig å bruke dette i sitt nettverk av venner. De som derimot ikke er 
vant til så mye kjærtegn og åpenhet vil ikke bruke dette så mye selv, og vil skape avstand til 
de individene de har i sitt nettverk, fordi det føles unaturlig å ha mennesker så tett inn på seg. 
Dette er som sagt med på å skape personligheten vår. 
 
Det å omgås andre og trene på sosiale ferdigheter er viktig for å klare å skape seg et nettverk, 
både for barn og voksne. Det å kunne ta initiativ, kommunisere med andre, snakke og lytte, og 
ikke minst forstå budskapet er med på å øke forståelsen av hverandres virkelighetsoppfatning. 
Dette er viktig å trene på for ikke å miste sin sosiale trygghet og selvbilde. Man får ikke 
tilbakemeldinger fra andre på at man mestrer sosiale situasjoner hvis man ikke praktiserer 
disse ferdighetene. Dette er i hovedsak det viktigste grunnlaget for å skape seg et sosialt 
nettverk. Jeg har skrevet om selvmordsundersøkelser som viser at jo større sosial tilhørighet 
man har, jo mindre sjanse er det for å begå selvmord(Fyrand 2005). 
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Som jeg har nevnt tidligere er det flere årsaker til at folk begår selvmord. Her sees en klar 
sammenheng mellom disse faktorene og nettverket. For eksempel tap av samboer, ektefelle, 
tap av jobb, eller kronisk sykdom. Det viser seg at de som går igjennom slike opplevelser 
trekker seg unna sitt sosiale nettverk etter en slik krise, mer eller mindre bevisst. Individene i 
et nettverk har ofte søkt mot hverandre på grunn av visse fellestrekk. Det kan være 
personlighet, yrke, fritidsaktivitet eller lignende. Når man blir utsatt for en krise føler man seg 
forskjellig fra de andre og trekker seg kanskje unna nettverket. Eller den som trekker seg unna 
har opplevd noe som oppfattes som et tabuområde for de andre, og de trekker seg unna fordi 
det er vanskelig å vite hva man skal si eller gjøre(Dyregrov 2009).  
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7. Drøfting 
I denne delen vil jeg drøfte teorien jeg har skrevet om. Sorg og skam, motivasjon og mestring 
og tilslutt nettverk. Jeg vil også skrive noen av mine refleksjoner, og hvordan jeg oppfatter 
disse teoriene. Til slutt vil jeg skrive noe om hva en sosionom kan gjøre for den etterlatte i 
forhold til sorg, mestring av vanskelige situasjoner i sorgprosessen, og hvis nettverket ikke er 
tilstede eller det er vanskelig å kommunisere med de man har i nettverket sitt.                   
7.1 Skyld og skam i sorgen 
Fortielsen rundt tabubelagte temaer tror jeg kan legge stein til byrden for mange etterlatte ved 
selvmord. Sorg er vanskelig i seg selv og man kan komme til å få store problemer hvis man 
for eksempel er vokst opp med fortielse og fordommer rundt selvmord. Ved at man ikke skal 
snakke om det som er vanskelig vil gjøre det vanskelig å få bearbeidet sorgen skikkelig. De 
rundt er kanskje av samme oppfatning at det som ikke snakkes om forsvinner av seg selv, 
eller de vil kanskje være til stede og hjelpe, men den etterlatte er utilnærmelig og viser dette 
ved å frabe seg kondolanser og blomster.  
 
De som oppsøker profesjonell hjelp har som oftest problemer med å gå videre i hverdagen. De 
har nok ofte mange ubesvarte spørsmål som de ikke klarer å legge fra seg. En sosionom kan 
skape en trygg tilknytning som minsker ensomhetsfølelsen, og kan dermed øke følelsen av 
trygghet og tilhørighet. Sosionomen klarer ikke nødvendigvis gi svar på alle spørsmålene, 
men kan være en støttespiller. Sammen med den etterlatte kan man reflektere over ubesvarte 
spørsmål og hjelpe den etterlatte til å godta dette uten å få noen direkte svar. 
En sosionoms oppgave går ofte ut på å lytte. Det er viktig å være en aktiv lytter, og viser at 
man er tilstede i samtalen. Sosionomen kan da bli et fast holdepunkt i en vanskelig og kaotisk  
tilværelse. Det å ha en slik støtte kan være med på redusere den psykiske 
belastningen(Eide2008).  
 
De som går igjennom en krise vil kanskje føle mistillit til menneskene rundt seg, spesielt hvis 
de har tilknytningsvansker. Det kan være vanskelig å vekke tillit hos denne klienten, men man 
må bestrebe seg på å se klienten på en annen måte enn det klienten er vant til fra før. En klient 
kan synes det er vanskelig å snakke med en fremmed om selvmord, som jo er et tabuområde 
for mange, men på den annen side kan det være en fordel at man ikke har familiære 
relasjoner, og at klienten vet at sosionomen er utdannet til å kunne ta det som kommer. For å 
klare å skape denne tilliten, er det viktig at vi gir et helhetlig inntrykk til klienten. Det er 
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viktig å være oppmerksom på at det nonverbale stemmer overens med det verbale. Mennesker 
i krise er veldig sensitive for dette, derfor er det viktig å vise at man er tilstede i samtalen for å 
vise at man er det kan man spørre om å oppsummere litt. Da gjentar man i hovedtrekk det 
klienten har sagt og spør om det stemmer. Dette er med på å skape tillit(Ibid).   
 
Tosporsmodellen, teorien om sorg utarbeidet av Margaret Stroebe(2009), veksler mellom å 
kjenne på sorgen og la seg overvelde, for så å benekte og ikke ta det inn over seg(Dyregrov 
2009). Slik jeg oppfatter det er dette en mer naturlig måte å gjennomleve sorgen på, man må 
la seg overvelde for å klare å forstå og sette ord på følelsene, samtidig som man gir seg selv 
Pauser og fri fra sorgen. Dette har store likhetstrekk med hva Antonovsky beskriver i sin teori. 
Dette med å klare å sette ord på å forstå inntrykk og påkjenninger man blir utsatt for, og å 
sette ord på muligheten man har til å mestre det. Denne evnen til mestring gjør at mennesker 
er i stand til å takle motstand i forskjellig grad(Håkonsen 2000). Som sosionom møter man 
klienter som takler sorg forskjellig. Noen vil kanskje føle seg annerledes fordi de opplever 
sorgen på en annen måte enn andre, eller de tror de sørger mindre. Andre igjen har kanskje 
fått høre fra sitt sosiale nettverk at de ikke oppfører seg ”normalt” i forhold til andre som 
sørger. Som sosisonom kan man opptre støttende og forklare om sorg og at det forskjellige 
måter å takle dette på. Det er viktig å normalisere alle måter å sørge på, og fortelle at alle 
mennesker er forskjellige, og møter motgang på hver sin måte.  
Noe annet som er vanlig blant etterlatte ved selvmord er aggresjon. Denne følelsen kan være 
rettet mot avdøde, eller hjelpeapparatet rundt. Leger, sykepleiere, sosionom og andre. 
Sosionomen kan i slike tilfeller forklare at det er helt greit å føle sinne på den måten og at 
man som profesjonell takler det. Det er også viktig å forklare dette som naturlig i prosessen 
fordi man ønsker svar på hvorfor avdøde tok sitt eget liv, eller man klamrer seg til håpet om at 
det kunne vært gjort mer for å forhindre selvmordet fordi man ønsker at det ikke hadde 
skjedd. 
7.2 Motivasjonslære 
Mange etterlatte føler de famler i blinde. De savner støtte og ikke minst ønsker de svar på alle 
spørsmålene. Det å være uvitende kan være verre enn noe annet. De vanligste spørsmålene er 
hvorfor skjedde dette? Kunne jeg ha gjort noe for å forhindre? Var det min feil som ikke 
skjønte hva som kom til å skje? Spørsmålene som er der veksler mellom skyldfølelse og 
redsel for å sverte den avdøde(Malt 2010). Sosionomen kan hjelpe den etterlatte med å sette 
ord på følelsene, fordi sinne, skam og fortvilelse er en naturlig del av sorgarbeidet. 
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Etter et selvmord dukker det opp problemer som gjør at livet kan være vanskelig å få tilbake 
på rett spor for de etterlatte. Hos noen kan det føre til familiebrudd. Noen klarer ikke å 
kommunisere sammen i sorgen. Andre har plutselig blitt alene om alt ansvaret og takler ikke 
dette. Eller så har hovedinntekten i familien falt bort og man står overfor valg som å flytte. Alt 
dette handler om mestring. Hvordan man takler sorgen, tapet av en person som sto en nær. 
Som jeg har skrevet tidligere i oppgaven har mennesker forskjellig motivasjon for å utføre 
sine handlinger. Sosionomen kan gjennom samtale hjelpe de etterlatte til å se muligheter. Ved 
å stille spørsmål kan man få klienten til å bruke sine egne ressurser og finne løsninger selv. 
Både Maslow og Jung har i sine teorier en mening om at vi blir motivert for å oppnå behag 
eller unngå ubehag. Det finnes flere likhetstrekk mellom disse teoriene, blant annet dette med 
å tilfredsstille basisbehov som sult og tørst for å unngå ubehag. Et annet likhetstrekk mellom 
disse to er at de er opptatt av selvrealisering, og at mennesket skal bruke sine evner og anlegg 
i denne selvrealiseringsprosessen. Disse faktorene spiller en stor rolle, slik jeg ser det, for å 
kunne mestre motgang. Både for en som vurderer å begå selvmord, for å stå i mot denne 
handlingen, og for en etterlatt ved selvmord som skal mestre sorgen og livet etterpå. Jeg 
oppfatter det slik at en som klarer å benytte sine evner til å realisere seg selv og sine drømmer 
har en iboende viljestyrke, noe som kan gjenspeile seg i mestringsevnen.  
 
Maslow og Jung var også begge opptatt av kreativitet. Jung mente at det bare var noen som 
var heldige og hadde kreativitet som evne, mens Maslow mente det var medfødt. I forhold til 
en klient kan en sosionom oppmuntre til å bruke sine kreative evner. Både for å få tankene på 
noe annet, og for å føle mestring, at man klarer noe. Mennesker i sorg er ofte tiltaksløse fordi 
krisen som har rammet tapper en for energi. Derfor er det så viktig å gjøre noe man føler man 
kan. Dette er igjen med på å utvikle et godt og positivt selvbilde, samt at man har større 
motstandskraft i vanskelige situasjoner. 
 
7.3 Mestring 
Sosiologen Antonovsky fant ut i sine undersøkelser at det er en sammenheng mellom positive 
holdninger, evnen til å se en sammenheng i livet, og evnen til å møte utfordringer på en 
positiv måte(Dyregrov 2009). Ut i fra min forståelse betyr det at mennesker med en 
grunnleggende positiv holdning og et godt selvbilde, takler problemer i større grad enn de 
med dårlig selvbilde og negative holdninger. Antonovsky mente også at hvis man har evnen 
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til å sette ord på inntrykk og utfordringer, og klarte å sette ord på måten man takler 
utfordringer på, så var dette grunnleggende for meningen man skapte i livet sitt. Min 
oppfattelse av dette er da at en som klarer å sette ord på følelser og opplevelser vil takle sorg 
på en lettere måte. Den sørgende vil ikke ha så lett for å ”sette seg fast” i sorgen hvis han 
klarer å sette ord på følelsene. 
 
Når Antonovsky snakker om å sette ord på ting som grunnleggende for å kunne mestre 
motgang og vanskelige situasjoner, kan jeg se likhetstrekk med hvordan Maslow og Jung ser 
viktigheten av kreativitet for å utvikle sine evner i selvrealiseringsprosessen. Min oppfatning 
er at alle tre ser viktigheten av å utvikle sine evner for å bedre sitt selvbilde, og utvikle 
positive holdninger gjennom denne prosessen ved å se muligheter, ikke begrensninger. De 
som har en positiv holdning og et bra selvbilde vil kunne møte utfordringer, eller sorg, på en 
mer konstruktiv måte, fordi de har en større mestringsevne enn andre. Her kan sosionomen 
hjelpe til i form av en motiverende samtale hvor man holder fokus på det positive, hva 
klienten faktisk klarer og har oppnådd, og ikke det negative. 
7.4 Nettverk 
Sosialt nettverk består av andre mennesker vi har nære relasjoner til, og disse kan være til stor 
støtte i vanskelige situasjoner. Sosiale nettverk er noe vi bygger opp fra vi er ganske små, 
samt at vi får hjelp fra våre foreldre. Vi trener på sosiale ferdigheter, og å kommunisere med 
andre(Fyrand 2005). Man søker ofte andre mennesker for å ha noen å være sammen med og 
gjøre hyggelige ting med. For å bygge et slikt nettverk må man ha sosiale ferdigheter, visse 
evner til tilknytning, og man må ha en motivasjon for å kunne utføre denne handlingen. Ofte 
så starter dette sosiale nettverket med positive opplevelser. Man får noe, og gir noe tilbake. 
Mennesket vokser på slike utvekslinger. Slik jeg oppfatter det, gjelder dette negative 
opplevelser også ved at man utvikler seg på tilbakemeldinger i negative eller vanskelige 
situasjoner. Noen mennesker har ikke utviklet eller trent så mye på disse egenskapene, noe 
som er nødvendig for å skape sosiale nettverk. Slik jeg ser det kan det da bli vanskelig å 
utvikle sine evner eller takle motgang. Dette antar jeg kan ha en sammenheng med tidligere 
nevnte Erikssons utviklingsfase, den orale-sensoriske fasen, som er avgjørende for tilknytning 
til andre. Noen har problemer med å skape nære relasjoner til andre mennesker, noe som igjen 
kan påvirke det sosiale nettverket. Med dette forstår jeg at mennesker med 
tilknytningsvansker kan få det vanskeligere ved tapsopplevelser i livet fordi de ikke har den 
sosiale støtten rundt seg. De har ingen som kan stille opp og bare være der, og ingen som kan 
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hjelpe til med praktiske oppgaver når hverdagen innhenter en. Slik jeg oppfatter det kan de for 
det første være mer utsatt for at sorgen ikke slipper til ordentlig og blir bearbeidet. For det 
andre er da mulig at man går inn i en type avvikende sorg som krever profesjonell hjelp.  
Dette kan også påvirke forholdet mellom klient og sosionom og er derfor viktig kunnskap. Jeg 
tenker at en sosionom kan bli en viktig støttespiller for en som ikke har så mye 
nettverksstøtte. Man vil kunne gi samtalehjelp og råd, samt informasjon om støttegrupper og 
foreninger.  
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8. Oppsummerende refleksjon 
Denne oppgaven er skrevet med hovedvekt på faktabasert informasjon først og fremst for min 
egen del men også for andre som vil lese den. Det nasjonale selvmordsforebyggende 
programmet har til hensikt å heve kunnskapsnivået om selvmordsproblematikk, noe som er 
svært viktig for å kunne få en forståelse og ikke minst for å kunne hjelpe etterlatte ved 
selvmord.  
 
Slik jeg forstår det har tilknytning, motivasjon, og mestring sammenheng med hvordan 
mennesker takler sorg og kriser. Fordi grunnlaget for tilknytning til andre mennesker blir lagt 
når vi er veldig små, vil dette prege oss når vi skaper vårt sosiale nettverk som voksne. Videre 
vil et nettverk gir oss positive tilbakemeldinger på våre handlinger, (la oss si positive 
handlinger i denne refleksjonen), og disse tilbakemeldingene er med på å motivere oss til å 
utføre flere positive handlinger fordi vi føler mestring i følge Maslow og Jung(Nordhelle 
2007). Mestringsfølelse fører igjen til en positiv selvoppfatning noe som Antonovsky mener 
er grunnleggende for å kunne sette ord på opplevelser man blir utsatt for. Noe som gjør at 
mennesket er i stand til å finne krefter i seg selv for å kunne takle utfordringer i livet. 
Antonovski sier med dette hva han mener er menneskers drivkraft til handlinger og 
motivasjon. 
 
Min oppfatning er at alt dette er sammenhengende og viktige faktorer når kriser rammer. For 
en sosionom er det viktig med kunnskap om motivasjonslære og tilknytningsteori for å forstå 
årsaken bak menneskers handlinger og relasjoner de har i sitt sosiale nettverk. Uten denne 
kunnskapen er det vanskelig å hjelpe og være en støttespiller i en vanskelig situasjon. 
Etterlatte ved selvmord har ofte større behov for profesjonell hjelp fordi sorgen kan være 
ekstra belastende på grunn av fortielse på grunn av skam, eller lite eller ingen nettverksstøtte.  
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